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Resumen: En tratamientos de radioterapia el objetivo es entregar al
tumor la dosis de radiacio´n prescripta por el me´dico, minimizando la
irradiacio´n de los tejidos sanos. Para ello el paciente debe ser ubicado
en la camilla en la posicio´n respecto del equipo establecida en la eta-
pa de planificacio´n. En tratamiento de cabeza y cuello suele usarse una
ma´scara termopla´stica personalizada como accesorio de inmovilizacio´n
y posicionamiento. La iluminacio´n estructurada permite obtener las di-
mensiones espaciales de un objeto ilumina´ndolo utilizando un patro´n de
franjas y fotografia´ndolo desde un lugar predeterminado. Si se conocen
las dimensiones del objeto, puede calcularse la forma de las franjas que
debe proyectarse para que solo cuando el mismo ocupe su posicio´n co-
nocida inicialmente, se vea en la fotograf´ıa el patro´n original de franjas.
En tratamientos de radioterapia, esta te´cnica puede usarse para mejo-
rar la repetitividad del posicionamiento del paciente en la camilla de
tratamiento ya que durante el proceso la cara del paciente sufre modifi-
caciones. El presente trabajo muestra el desarrollo de una herramienta
de software que permite verificar cuantitativamente el correcto posicio-
namiento de un objeto en las condiciones experimentales correspondien-
tes a la geometr´ıa de tratamientos de radioterapia externa y detectar
simulta´neamente eventuales cambios morfolo´gicos de dicho objeto. El
monitoreo del posicionamiento del paciente mediante esta te´cnica tie-
ne tres ventajas importantes: en te´rminos de proteccio´n radiolo´gica no
agrega dosis de radiacio´n frente a las placas verificadoras, podr´ıa reem-
plazar a las ma´scaras de inmovilizacio´n y facilita la verificacio´n durante
el tratamiento.
Palabras clave: Procesamiento de sen˜ales, sensores, radioterapia, ilu-
minacio´n estructurada.
1. Introduccio´n
Radioterapia es el uso de las radiaciones ionizantes para tratar el ca´ncer, que
junto con la Cirug´ıa y la Quimioterapia constituyen las tres principales moda-
lidades me´dicas que tienen esta finalidad [1]. La Radioterapia Externa se basa
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en irradiar el tejido maligno desde el exterior del paciente, siendo el acelerador
lineal de electrones (LINAC) el equipo ma´s usado para ello. La Braquiterapia
en cambio, es la rama de la Radioterapia que entrega la dosis de radiacio´n en
contacto o estrecha proximidad con el tejido enfermo, haciendo uso de fuentes
radiactivas [2].
Las radiaciones ionizantes alteran el normal funcionamiento de los tejidos
vivientes, pudiendo impedir la proliferacio´n de las ce´lulas y llegando incluso has-
ta provocar la muerte de las mismas [3]. Es por esto que uno de los principios
fundamentales de la Radioterapia es entregar la dosis prescripta al tumor, mini-
mizando la irradiacio´n de los tejidos sanos [4]. Para cumplir este requerimiento
ba´sico, se debe reproducir la posicio´n del paciente, en la camilla de tratamiento,
establecida en la adquisicio´n de las ima´genes tomogra´ficas indispensables para la
planificacio´n del tratamiento radiante. Es de fundamental importancia que esta
posicio´n se repita en cada fraccio´n de tratamiento con la precisio´n y exactitud
segu´n las tolerancias (en general del orden de algunos mm) correspondientes a
la te´cnica de irradiacio´n aplicada [5].
La iluminacio´n estructurada permite obtener las dimensiones espaciales de
un objeto ilumina´ndolo con un patro´n de franjas y fotografia´ndolo desde un lu-
gar predeterminado [6]. Pero si se conocen las dimensiones del objeto, como en
el caso de un paciente de Radioterapia, esta te´cnica puede usarse para mejorar
la reproducibilidad y repetitividad del posicionamiento del paciente. Cambios
en los contornos externos del paciente, como los producidos por una Quimio-
terapia coadyuvante o el uso de corticoides, podr´ıan detectarse antes del inicio
de una fraccio´n, lo mismo que los desplazamientos de la posicio´n correcta de
tratamiento.
Como ya se ha mencionado, la posicio´n del paciente sobre la camilla de
tratamiento debe reproducir lo ma´s fielmente posible la posicio´n de referencia
que se ten´ıa durante la adquisicio´n de ima´genes, obtenidas t´ıpicamente mediante
tomograf´ıa computada de rayos X. Con estas ima´genes se inicia el proceso de
planificacio´n, donde se establece la posicio´n de tratamiento en la que el campo
de radiacio´n atraviesa la regio´n donde se encuentra la lesio´n, y llevando a cabo
los ca´lculos de los tiempos de irradiacio´n.
Los te´cnicos operadores de equipos de Radioterapia se encargan de posicio-
nar al paciente en la unidad de tratamiento haciendo coincidir el isocentro del
Linac con el isocentro correspondiente a la planificacio´n de su tratamiento. Para
ello se utiliza la proyeccio´n de la´seres visibles con los tres puntos de referencia
tatuados sobre la piel del paciente, dos laterales y uno anterior. El cruce de las
l´ıneas rectas luminosas de los la´seres del bunker de tratamiento permite visuali-
zar el isocentro del Linac que se hace coincidir en el paciente, con la ayuda de
los tatuajes de referencia y segu´n planificacio´n (figura 1). Toda inexactitud en el
posicionamiento conlleva una inadecuada distribucio´n de dosis y por lo tanto es
crucial alcanzar una precisa repetitividad de la posicio´n correcta a lo largo de las
fracciones. En tratamientos de cabeza y cuello suele usarse una ma´scara inmo-
vilizadora termopla´stica personalizada (figura 2). Las ma´scaras termopla´sticas
deben ajustarse perfectamente a la superficie del paciente. El plan de tratamiento
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Figura 1. La´seres rojos de posicionamiento cruza´ndose en el isocentro con paciente
sobre la camilla de tratamiento
tiene en cuenta la influencia dosime´trica de dicho elemento externo, y si apare-
cen “gaps” de aire entre este y la piel del paciente, la distribucio´n de dosis que
efectivamente recibe el paciente se aleja de la prescripcio´n [7]. Algunos pacientes
pueden inflamarse o adelgazar notablemente durante el curso de la terapia, y en
ciertos casos, la ma´scara puede hasta dejar de cumplir su funcio´n inmovilizadora.
Siendo la proyeccio´n de franjas una te´cnica segura desde el punto de vista de la
Figura 2. Paciente con ma´scara termopla´stica en posicio´n de tratamiento
radioproteccio´n, es decir que no existe radiacio´n ionizante involucrada, su uso
puede repetirse tantas veces sea necesario. Incluso el monitoreo continuo de la
posicio´n del paciente es una potencial aplicacio´n de la te´cnica a fin de evitar mo-
vimientos “intra-fraccio´n” fuera de la tolerancia. Esto u´ltimo es particularmente
u´til en el supuesto caso de usarla en reemplazo de la ma´scara inmovilizadora.
2. Descripcio´n de la te´cnica y sistema de medida
La obtencio´n de la topograf´ıa de un objeto mediante iluminacio´n estructura-
da comienza por posicionar a este u´ltimo sobre una superficie plana, para luego
iluminar ambos plano y objeto con un patro´n luminoso dado[8]. Si el plano y
el objeto iluminados se observan siempre desde un punto fijo en el espacio, el
patro´n luminoso se modifica de manera particular segu´n sea la forma del objeto.
De esta manera, el patro´n as´ı modificado contiene la informacio´n topogra´fica del
objeto (figura 3). La virtud de esta te´cnica reside en obtener las dimensiones
espaciales de objetos tridimensionales sin necesidad de hacer contacto con ellos,
sino simplemente observa´ndolos. El patro´n luminoso puede generarse de distin-
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Figura 3. a). Fotograf´ıa de un mouse sobre una superficie plana de referencia. b). El
mouse y el plano de referencia de la foto a) iluminados con un patro´n de franjas de
perfil sinusoidal.
tas maneras, por ejemplo iluminando adecuadamente una diapositiva de franjas
con variacio´n de niveles de gris siguiendo un perfil sinusoidal, dientes de sierra o
rectangular. Tambie´n se puede obtener un patro´n de franjas con perfil sinusoi-
dal por interferencia, usando la´ser. Otra forma comu´nmente usada es mediante
un proyector (can˜o´n). Con un dispositivo de este tipo se tiene la posibilidad
de generar por computadora diferentes tipos de patrones, so´lo limitados por el
taman˜o de pixel y la profundidad de campo (la distancia dentro de la cual esta´
en foco la proyeccio´n), ya que la iluminacio´n no se restringe a un plano, sino que
justamente se realiza sobre un objeto tridimensional.
Uno de los patrones ma´s simples es la grilla de Ronchi, que consiste en franjas
uniformemente espaciadas, con una distribucio´n de intensidad luminosa tipo
escalo´n, es decir que en una grilla blanco y negro, se alternan las franjas blancas
y negras sin aparicio´n de tonos grises (figura 4). El punto de observacio´n se
resuelve mediante el uso de un proyector y una ca´mara fotogra´fica ubicados de
manera que sus ejes o´pticos se encuentren perpendiculares al plano de proyeccio´n
de la grilla de Ronchi.
Figura 4. Grilla de Ronchi en blanco y negro.
La figura 5.a) muestra una vista superior, para el caso en el que se observa
con la ca´mara un punto localizado en s, que se proyecta sobre una de las franjas.
P y C simbolizan respectivamente al proyector y la ca´mara, P ′ y C ′ los puntos
sobre el plano de referencia a donde llegan los rayos que representan los ejes
o´pticos que tambie´n se ilustran. Luego, al colocar un objeto por sobre el plano
de referencia y segu´n el punto de vista de la ca´mara, el punto s parece situarse
en b (figura 5.b).
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Figura 5. Vista superior del punto s proyectado sobre una de las franjas del patro´n.
P y C simbolizan las ubicaciones del proyector y la ca´mara respectivamente.
Finalmente, la altura h del objeto se calcula de la siguiente forma conside-
rando al punto P ′ el origen de coordenadas:
h = ||s− b||
[ ||C ′ − b||
||C − C ′|| +
||s||
||P − P ′||
]−1
(1)
donde ||.|| es la funcio´n mo´dulo de un vector. Por lo tanto, ||s − b|| representa
el desplazamiento que sufre el punto localizado en s luego de haberse colocado
el objeto. Denominando ||P − P ′|| = ||C − C ′|| = d, la ecuacio´n (2) muestra la
forma en la que este desplazamiento so´lo depende de la altura del objeto a medir,
dado que C ′ y d esta´n fijados por la eleccio´n de la geometr´ıa del experimento.
La deduccio´n completa de las ecuaciones puede encontrarse en [9] [10].
||s− b|| = ||C
′||h
abs(d− h) (2)
En base a lo anterior y haciendo el paso inverso, si se conoce el valor de
h es posible calcular los valores s y b conociendo la ubicacio´n del proyector y
la ca´mara. Luego, la iluminacio´n estructurada puede usarse como te´cnica de
posicionamiento de objetos de dimensiones conocidas.
Cuando se obtiene la topograf´ıa de un objeto mediante iluminacio´n estructu-
rada, el patro´n de franjas se deforma, y as´ı se obtiene la informacio´n tridimen-
sional. Luego existe una sola proyeccio´n de franjas ya deformadas, que cuando
iluminen el objeto para el cual han sido deformadas (o formadas), las franjas se
vean perfectamente verticales, paralelas y equidistantes en una imagen. A partir
de un objeto cuyas dimensiones espaciales son conocidas, se puede hallar una
imagen de franjas espec´ıficamente moldeadas para que cuando dicho objeto se
posicione en un lugar elegido de antemano, sobre el plano de referencia, todas las
franjas que se observen con la ca´mara fotogra´fica se ajusten a un patro´n como el
de Ronchi, por ejemplo. Podr´ıa decirse que es la operacio´n inversa para la me-
dicio´n de un objeto mediante proyeccio´n de franjas. Con esta inversa, un objeto
ya conocido es quien dicta la forma que deben tener las franjas para que al ser
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proyectadas sobre e´l, se obtenga un patro´n de franjas dado. Por lo tanto, hay un
solo lugar sobre el plano de referencia donde puede situarse el objeto para que
las franjas observadas sean un patro´n espec´ıfico. Adema´s, si el objeto conocido
sufre cualquier suerte de cambio en su forma, sera´ evidente que ya no pueda
volver a observarse el patro´n cuando se le proyecten las franjas modificadas para
posicionamiento.
3. Resultados obtenidos
Para el desarrollo de este trabajo se utilizo´ un Proyector SONY VPL-ES5
con sistema de proyeccio´n de 3 paneles LCD y 1 objetivo con zoom de 1,2
aumentos. Un panel SVGA de 800 x 600 pixels (0,48 Megapixels) y un panel
por cada componente del RGB. La ca´mara fotogra´fica utilizada fue una Canon
PowerShot A590 IS con una resolucio´n de 3264 x 2448 pixels (8 Mp), zoom o´ptico
de 4 aumentos y conexio´n mini USB so´lo para trasmisio´n de datos.
El tipo de patro´n usado fue una grilla de Ronchi de 600 x 800 pixeles pudiendo
seleccionarse la cantidad, el ancho y el color de cada franja as´ı como la separacio´n
entre ellas. El color fue representado en RGB y resulto´ de suma utilidad para
determinar la correspondencia entre la posicio´n del objeto y el patro´n generado.
Para medir el desempen˜o de la iluminacio´n estructurada en el relevamiento
de topograf´ıas simples se utilizaron los objetos de la figura 6, y son: i) Un semi-
cilindro de 17,5 cm de alto y radio 5 cm, simula el cuello de un paciente. ii) Una
semiesfera de 7 cm de radio y una esfera de 10.7 cm de radio, simulan la cabeza
de un paciente.
Figura 6. Figuras con dimensiones equivalentes a la cabeza y cuello de pacientes sobre
las que se realizo´ un relevamiento topogra´fico utilizando iluminacio´n estructurada.
En las figuras 7 y 8 pueden verse los resultados del relevamiento topogra´fico
del semicilindro y las semiesferas realizados con el software desarrollado. Se pu-
do comprobar que la diferencia entre las dimensiones medidas del semicilindro
hechas con iluminacio´n estructurada y las dimensiones reales fueron inferiores
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a 1 mm para todos los pixels. Para las semiesferas, estas discrepancias fueron
todas inferiores a 2 mm.
Figura 7. Reconstruccio´n del semicilindro utilizando el resultado del relevamiento to-
pogra´fico realizado con el software desarrollado.
Figura 8. Reconstruccio´n de una de las semi esfereas a partir del relevamiento to-
pogra´fico correspondiente.
La figura 9 muestra una sustraccio´n de ima´genes entre una semi esfera ge-
nerada computacionalmente y la reconstruccio´n realizada utilizando el releva-
miento topogra´fico. En ella puede observarse que las mayores discrepancias se
encuentran en los bordes (zonas claras) mientras que en la zona central es la que
presenta la mejor correspondencia.
Este relevamiento topogra´fico resulta sumamente u´til para determinar la ubi-
cacio´n correcta en la debe posicionarse el paciente. Es un enfoque diferente al
utilizado habitualmente cuando se trabaja con iluminacio´n estructurada ya que
en este art´ıculo, el e´nfasis no esta´ puesto en determinar la topograf´ıa de un
objeto sino su ubicacio´n segu´n un patro´n dado.
En el caso particular de la radioterapia, el objeto cuya topograf´ıa interesa
analizar es la cabeza o el cuello del paciente. La posibilidad de calcular esta
ubicacio´n reiteradas veces, es fundamental en estos casos, dado que se trata de
procedimientos de varias sesiones a trave´s del cual, la zona irradiada modifica
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Figura 9. Sustraccio´n entre una semi esfera generada computacionalmente y el re-
sultado obtenido de la reconstruccio´n basada en el relevamiento topogra´fico. La zona
central (ma´s oscura) es la que posee mayor precisio´n.
su forma sustancialmente. Actualmente este proceso requiere de una tomograf´ıa
de rayos X, la cual afecta el cuerpo del paciente al irradiarlo innecesariamente.
Utilizando nuevamente una de las semi esfera para simular la cabeza del
paciente, se proyecta sobre ella el patro´n de franjas de la figura 10.a) obteniendo
como resultado lo que se obseva en al figura 10.b). Luego, este patro´n deformado
sera´ utilizado como el patro´n de referencia, para iluminar al objeto que se desea
posicionar. So´lo cuando dicho olbjeto se encuentre en el lugar esperado, el patro´n
volvera´ a verse como en la figura 10.a)
Figura 10. a) Ilustracio´n del patro´n de referencia; b) Objeto ubicado arbitrariamente
en un lugar diferente al esperado.
La secuencia de ima´genes que se muestra en la figura 11 ilustra el posicio-
namiento en s´ı, y la forma en la que gradualmente las franjas ubicadas sobre el
objeto toman la forma del patro´n generado como se indico´ para la figura 10.b).
A medida que la semiesfera se acerca al lugar correcto, las franjas que se proyec-
tan sobre ella van tomando la forma vertical esperada. La figura 11.d) muestra
XXIV Congreso Argentino de Ciencias de la Computación Tandil - 8 al 12 de octubre de 2018
964
la mejor alineacio´n conseguida. En dicha imagen, la posicio´n de la semiesfera
se encuentra a menos de 4 mm de la posicio´n correcta, entendiendo por tal la
que la alinea con el patro´n. Puede verse que el mejor posicionamiento al que
Figura 11. Secuencia de posicionamiento de la semi esfera utilizando el patro´n gene-
rado a partir del relevamiento topogra´fico
se llego´ en esta prueba (Figura 11.d)) exhibe un buen acuerdo con lo esperado,
es decir, llegar a ver so´lo el patro´n constituido por franjas iguales, paralelas y
equidistantes.
4. Conclusiones
Se ha desarrollado un software que permite relevar la topograf´ıa de obje-
tos utilizando la iluminacio´n estructurada llegando a alcanzar una exactitud del
orden de los 2 mm. La iluminacio´n estructurada es una te´cnica que permite ob-
tener informacio´n espacial tridimensional a partir de informacio´n bidimensional,
el conocimiento de la geometr´ıa del experimento y de las caracter´ısticas de la
proyeccio´n y la adquisicio´n de las ima´genes.
Este art´ıculo propone un nuevo uso de la iluminacio´n estructurada ya que
utiliza las dimensiones del objeto, independientemente de la manera en que ha-
yan sido obtenidas, para posicionarlo en una ubicacio´n predeterminada. Esto se
realiza a trave´s de un nuevo patro´n de franjas generado a partir de la informacio´n
topogra´fica que al ser proyectado sobre el objeto estara´ conformado por franjas
verticales cuando el mismo se encuentre en la posicio´n correcta. Es importante
considerar que se trata de un proceso que puede verificarse de manera inme-
diata con la sola inspeccio´n ocular por parte del operador. Independientemente
de esto, se ha comprobado que el posicionamiento ma´s adecuado so´lo presenta
una diferencia ma´xima de 4 mm siendo e´ste un valor aceptable segu´n el criterio
me´dico [11].
Con respecto a la potencial aplicacio´n cl´ınica de la te´cnica en radioterapia
externa se propone utilizar la tomograf´ıa computada para planificacio´n del pa-
ciente en posicio´n de tratamiento y generar con ella la imagen de posicionamiento
para ser proyectada en el bunker de tratamiento. As´ı la iluminacio´n estructura-
da constituir´ıa una herramienta poderosa para garantizar la reproducibilidad y
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repetitividad de la posicio´n del tratamiento. No´tese que se trata de un procedi-
miento no invasivo que puede reproducirse a lo largo del tratamiento
Especial intere´s podr´ıa tener su uso como sustituto de la ma´scara inmovili-
zadora ya que la misma tiene un costo elevado y en a lo largo del tratamiento
no se ajusta adecuadamente a los cambios en la fisonomı´a del paciente.
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